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 ازمایشگاهی وهای تست 
 تغییرات آن در سالمندان
 8102 yraurbeF 7 1
 هدف  
 آشنایی با آزمایشاتی که با افزایش سن دچار تغییر 
 .می شوند  
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تشخیص مقادیر طبیعی وغیر طبیعی آزمایشات در 
 :سالمندی مشکل است زیرا 
 .ممکنست به علت بیماری باشد•
 . یا به علت فیزیولوژی سالمندی باشد•
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 :مقدار طبیعی     
 61-21ld/rg:خانم ها 
 81-41 ld/rg:آقایان 
 








 mm/llim 1.6-2.4: میزان طبیعی
 .روز که با افزایش سن تغییری نمی کند 021: طول عمر
  
علائم آنمی در سالمندان نا مشخص است از جمله این علائم 
 .خستگی ،تنگی نفس و پاراستزی می باشد 
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 %25-73:TCH  هماتوکریت
 
هماتوکریت در صدی از حجم خون است که نشاندهنده 
 .اریتروست می باشد
 
 بدون تغییر:تغییرات در سالمندان
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 CBW
 
 : شامل  CBW 
 
             0/5-%1بازوفیل%                 1-4ائوزینوفیل  
 %02-04لنفوسیت %                  2-8مونوسیت 
 %26نوتروفیل     
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 :در سالمندان به علت   CBWکاهش 
 
 آنتی هیستامین ،مخدرها ،دیورتیک ها ،آنتی بیوتیک:داروها 





 بدون تغییر :پلاکت  مقادیردر سالمندی  
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 RSE
 .در زمان التهاب و عفونت افزایش می یابد 
 
 .افزایش می یابد: تغییر در سالمندی
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 زنان مردان سن
 02 51 سال 05از  کمتر
 03 02 سال 05بیشتر از 
 24 03 سال 58بیشتر از 
 PRC
 .در زمان التهاب و عفونت افزایش می یابد  
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 فولیکاسید 
 
بین سوء تغذیه ،الکل واسید فولیک ارتباط مستقیم وجود 
 :دارد بنابراین پرستار باید 
 
همزمان با اسید فولیک وضعیت تغذیه ومصرف الکل را در 
 .سالمند بررسی کند 
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 21Bویتامین 
  
 ایا میزان آن در سالمندی تغییر می یابد ؟
 
 21Bدر سالمندی کاهش فاکتور داخلی سبب  کاهش جذب 
 . و آنمی پرنشیوز می شود 
 
آنمی پرنشیوز : 21Bمشکلات همراه با کاهش  ویتامین  
 ،پانکراتیت ،بیماریهای روده ای
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 اوریکاسید 
بوسیله کلیه دفع می .استپورین  متابولیسممحصول 
تغییرات میزان اسید اوریک در سالمندان متغییر است .شود
 .یابد جزئی میزان آن افزایش ممکنست بطور 
 
 . استروژن سبب افزایش دفع اسید اوریک میشود
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 الکترولیت ها
 
    aN
 L/qEm531-541
هایپرتونیک می تواند به علت تزریق سرم : هایپرناترمی
و اسهال شدید باشد که باید درمان مایعات کاهش مصرف ,
 .به موقع انجام شود
 
شایعترین علت اختلالات الکترولیتی در سالمندان 
 .دهیدراتاسیون است
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 :علل کاهش مصرف مایعات در سالمندان 
 کاهش حس تشنگی 
 کمبود مایعات در دسترس 
 ترس از عدم توانایی در کنترل ادرار 
 تهوع ،استفراغ وناراحتی گوارشی 
 تغییرات خلقی یا شناختی  
 :علائم دهدراتاسیون در سالمندان 
 پوست خشک ،زبان خشک ،ادرار غلیظ ،کانفیوژن 
 
 دهیدراتاسیون






  L/qEm5/3-5:میزان طبیعی    
 بدون تغییر :در سالمندی     
مصرف دیورتیک –کاهش مصرف پتاسیم :کاهش•
 -سوختگی-)شایعترین علت کاهش پتاسیم در سالمندان(ها
 آسیت -انسولین-سندرم کوشینگ
 -عفونت–نارسایی کلیوی –مصرف پتاسیم :افزایش•
 دهیدراتاسیون  -اسیدوز
 . در هیپوکالمی حساسیت به دیگوکسین افزایش می یابد•
 K  
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 aC
 
 :تغییر در سالمندان
 کلسیم      کاهش جذبکاهش در میزان 
کلسیم در سالمندی تغییر میکند       کاهش رسوب  متابولیسم
 کلسیم در استخوان       بروز استئوپورز  
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 esoculG   
 مقدار نرمال    
 
 ld/gm 011-07: ناشتا
  Ld/gm 041:غذاساعت بعد دو 
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دارد که،شامل تشنگی شدید،خواب آلودگی علائمی    
کتواسیدوز در سالمندان بیشتر .وتکرر ادرار می باشد
،کمای هیپراسمولارهیپرگلیسمیک مطرح است که 
 .مرگ و میردارد% 07-04
 هیپرگلیسمی 
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باعث تاثیر روی سیستم عصبی مرکزی وعوارضی 
مثل اضطراب و تحریک پذیری وگیجی می 
  .تشخیص ودرمان آن در سالمندان مشکل است.شود
 هیپوگلیسمی
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   esalymA
آنزیم جهت تجزیه کربوهیدراتها در روده است مهمترین   
 .ترشح می شودپانکراس و از 
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 تغییر در سالمندان؟
 آمیلاز نقش مهمی در هضم دارد
 امیلاز در بزاق هم وجود دارد
 : در سالمندان
 ترشح بزاق         کاهش می یابد  
باعث خشکی دهان میشود           اختلال در هضم  
 کربوهیدرات ها
آموزش به سالمند و تاکید بر مصرف غذاهای : نقش پرستار
 آبکی و نوشیدن مایعات کافی
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 nimublA
آلبومین سرم از پروتئین های غذا تامین می شود و نقش 
 .مهمی در تامین فشار اسمزی و ترمیم زخم دارد
 کاهش می یابد: تغییر در سالمندی   
 :عوامل کاهش آلبومین در سالمندان




 افزایش مایعات زیادتر از حد
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 )NUB(negortiN aerU doolB
می شود ایجاد همان اوره خون است واز تجزیه پروتئین ها 
 .وبوسیله کلیه از بدن دفع میشود
 
 ld/gm22-7:مقدار نرمال آن در بزرگسالان 
 
 افزایش می یابد: تغییر در سالمندی
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 eninitaerC
از تجزیه پروتئین ها حاصل میشود افزایش آن نشان از 
 .اختلال کارکرد کلیه دارد
 ld/gm5.1-7.0:مقدار نرمال آن دربزرگسالان
  
 یابدافزایش می : تغییر در سالمندی
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 sedirecylgirT
که در گردش خون بصورت میباشد  از لیپیدهای اصلی 
 . شودترکیب با پروتئین ها یافت می 
 
 .سطح تری گلیسرید ها تا میانسالی افزایش می یابد
 
در زنان این سرعت افزایش تا میانسالی آهسته تر از 
 .مردان اتفاق می افتد
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 loretselohC
به دو . لیپید اصلی مرتبط با بیماریهای قلبی وعروقی است
 .در خون وجود دارد   LDHو  LDLشکل 
 ld/gm002<: مقدارآن در بزرگسالان 
 :تغییر در سالمندان 
سالگی شروع به زیاد شدن میکند و پس از  02از : مردان 
 .سالگی زیاد می شود 05
سطح کلسترول مناسب تا زمان یائسگی دارند و پس : زنان 
 .از آن شروع به افزایش می کند
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 LDH
 ld/gm54<:مقدار نرمال آن در بزرگسالان
 
 بدون تغییر در سالمندی
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 LDL
 :ld/gm081-06مقدار نرمال آن در بزرگسالان
 تغییر در سالمندی؟
 افزایش می یابد
 
 8102 yraurbeF 7 03
 
 تیروئیدیهای تست 
 
 







 سالمندان بزرگسالان تیروئیدیهورمون 
 کمی کاهش )d/gcm( 21-4 4T
 کمی کاهش )ld/gn(022-57 3T
 بدون تغییر lm/Uu 01-2 HST
 GBA
کاهش عملکرد دستگاه تنفسی،کاهش قابل بدلیل :2OaP
  .توجهی همراه با افزایش سن دارد
 .یابدکاهش می % 52سالگی،تقریبا 08تا  52در سنین 
 54.7-53.7:HP
 54-53 : 2OC
است %79نرمال آن دربزرگسالان بالایمیزان  %2Otas
است که کمی پایین تر از %59این میزان درسالمندان 
  .استجوانان 
 .کندمیزان آن درسالمندی تغییر نمی  :3OCH 
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 خسته نباشید
 8102 yraurbeF 7 33
